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肝 内 胆管 细胞 癌 根 治 术 中 淋巴 结 清扫 现状 分 析 
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【 摘要】 背景 ”淋巴结 转 移 是 影响 肝 内 胆管 细胞 癌 患 者 预后 的 重要 因素 ， 对 于 术 中 淋巴 结 清扫 的 范围 目前 国内 
外 仍 存在 争议 。 目 的 “探索 临床 肝 内 胆管 细胞 癌 根 治 术 中 淋巴 结 清扫 现状 。 方 法 ”本 文通 过 回顾 性 分 析 2017 一 2022 
年 在 浙江 省 肿瘤 医院 接受 根治 性 切除 手术 的 152 例 肝 内 胆管 细胞 癌 患 者 的 临床 资料 ， 对 目前 临床 进行 于 内 胆管 细胞 癌 
根治 术 时 淋巴 结 清扫 情况 ， 包 括 是 否 行 淋巴 结 清扫 、 淋 巴结 清扫 范围 及 主要 阳性 淋巴 结 分 布 情况 进行 分 析 。 根 据 肿瘤 
在 肝脏 的 位 置 将 患者 分 为 左 肝 组 和 右 肝 组 。 结果 ”152 例 患者 中 , 83 例 患 者 肿瘤 位 于 左 肝 ( 左 肝 组 ), 69 例 位 于 右 肝 ( 右 
肝 组 )。 其 中 共 86 例 患者 接受 淋巴 结 清扫 术 , 左 肝 组 接受 淋巴 结 清扫 比例 [61 例 (73.5% ) ] 高 于 右 肝 组 [25 例 (36.2% ) ] 
( P<0.05 ) ; 平均 清扫 淋巴 结 数目 为 (7.6+6.1) 枚 , 左 肝 组 (7.0 (4.0，10.5 ) 枚 ] 和 右 肝 组 [5.0 (1.5，9.5 ) 枚 ] 清 
扫 淋 巴结 数目 比较 ， 差 异 无 统计 学 意义 ( P>0.05 ) ; 86 例 接受 淋巴 结 清扫 的 患者 中 ， 有 39 例 (45.3% ) 病理 学 结果 显 
示 淋 巴结 转移 ( 阳性 淋巴 结 ) ， 左 肝 组 淋巴 结 阳 性 率 [34 例 (55.7% ) ] 高 于 右 肝 组 [5 例 (20.0%) ] (P<0.05); 
不 论 肿瘤 位 于 左 肝 还 是 右 肝 ， 常 规 区 域内 清扫 的 阳性 淋巴 结 中 占 比较 高 的 均 为 第 8、12、13 组 ， 其 中 排名 第 1 位 的 为 
第 12 组 ， 左 肝 组 和 右 肝 组 分 别 为 79.4% (27/34 ) 和 80.0% (4/5 ) 。 结 论 不 论 肿瘤 位 于 左 肝 还 是 右 肝 , 第 8、12、13 
组 淋巴 结 是 阳性 率 较 高 的 淋巴 结 ， 手 术 中 可 能 需要 常规 进行 清扫 。 
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[Abstract] Background Lymph node metastasis is an important factor affecting the prognosis of patients with 
intrahepatic cholangiocarcinoma, but lymphadenectomy extent remains controversial both domestically and internationally. 
Objective To explore the current status of lymphadenectomy during radical resection of intrahepatic cholangiocarcinoma. 
Methods A retrospective analysis of the clinical data of 152 patients with intrahepatic cholangiocarcinoma who underwent radical 
resection at Zhejiang Cancer Hospital from 2017 to 2022 was conducted to determine the current status of lymphadenectomy 
during radical resection of intrahepatic cholangiocarcinoma, including the decision to perform lymphadenectomy, the extent of 
lymphadenectomy and the distribution of positive lymph nodes. The patients were divided into the left hemi-liver group and right 
hemi-liver group according to the location of the tumour in the liver. Results A total of 152 patients were selected, including 83 
patients in the left hemi-liver group and 69 in the right hemi-liver group. 86 of them underwently mphadenectomy, accounting 
for higher proportion in the left hemi-liver group [ 61 cases (73.5% ) ] than the right hemi-liver group [ 25 cases ( 36.2% ) J 
( P<0.05 ). The average number of dissected lymph nodes was ( 7.6 + 6.1 ), with no significant difference between the left[ 7.0( 4.0， 
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10.5 ) ] and right hemi-liver groups [ 5.0(1.5, 9.5) ] ( P>0.05 ) .Of the 86 patients underwent lymphadenectomy, 39 ( 45.3% ) 
cases showed lymph node metastasis (positive lymph nodes ) on pathological examination, accounting for higher proportion in 
the left hemi-liver group (34 cases (55.7% ) ] than the right hemi-liver group [5 cases (20.0% ) 】 (P<0.05 ) .Regardless 


of which lobe the tumour was located, lymph node stations 8, 12, and 13 accounted for a higher proportion of metastasis in 


routine dissection areas, among which the proportion of lymph nodes station 12 was the highest, with 79.4% ( 27/34 ) in the left 


hemi-liver group and 80.0% (4/5) in the right hemi-liver group. Conclusion Regardless of the location of tumour, lymph 


node stations 8, 12 and 13 have a higher incidence of lymph node metastasis and should be considered for routine dissection 


during radical resection. 


【 Key words ) 


肝 内 胆管 细胞 癌 (intrahepatic cholangiocarcinoma， 
ICC ) 是 原 发 性 肝癌 中 仅 次 于 肝 细 胞 肝癌 的 恶性 肿瘤 ， 
在 所 有 肝 恶 性 肿瘤 中 占 比 约 为 20%'' i。 临床 上 相对 少 
见 ， 总 体 5 年 生存 率 不 足 10%， 近 年 来 发 现 其 发 病 率 和 
死亡 率 呈 逐年 上 升 趋势 '*1 。 手 术 切 除 是 目前 治疗 ICC 
的 首选 治疗 手段 ， 但 其 早期 诊断 困难 ， 仅 有 20%~40% 
的 患者 有 机 会 接受 手术 切除 ， 而 且 ICC 患者 接受 手术 治 
疗 后 的 5 年 生存 率 也 仅 为 14%~40%， 并 且 术 后 复发 率 
高 ， 而 未 手术 切除 的 患者 5 年 生存 率 仅 有 0~5% "1 。 淋 
巴结 转移 是 影响 ICC 患者 预后 的 重要 因素 ， 据 文献 报道 
45%~65% 的 ICC 患者 伴 有 淋巴 结 转移 5 ， 术 后 病理 提 
示 有 淋巴 结 转移 的 患者 5 年 生存 率 为 0~20%， 而 没有 淋 
巴结 转移 的 患者 术 后 5 年 生存 率 可 达到 35%~50% :9 。 
有 研究 认为 ， 对 于 存在 淋巴 结 转移 的 患者 手术 治疗 和 单 
纯化 疗 相 比 并 不 能 提高 患者 的 总 生存 率 '""。 有 研究 将 
阳性 淋巴 结 占 比分 为 >0.5 和 0.5， 然 而 发 现 不 论 是 哪 
个 组 只 要 进行 了 RO0 切除， 在 总 生存 时 间 上 均 要 优 于 单 
纯化 疗 组 。 对 于 那些 没有 淋巴 结 转移 的 患者 行 淋巴 
结 清扫 则 是 单纯 增加 了 手术 创伤 ， 因 此 也 有 学 者 提出 建 
立 淋 巴结 转移 风险 预测 模型 ， 根 据 淋 巴结 转移 风险 高 低 
来 决定 是 否 行 淋巴 结 清扫 ， 因 为 他 们 的 研究 发 现 低 风险 
组 人 群 是 否 行 淋巴 结 清扫 并 不 影响 患者 的 总 生存 :5 。 
目前 国际 上 对 于 ICC 区 域 淋巴 结 的 定义 尚未 达成 统一 的 
意见 ， 对 位 于 肝脏 不 同 部 位 的 肿瘤 淋巴 结 清扫 范围 也 未 
能 达成 共识 '” 。 而 且 由 于 ICC 具有 发 病 率 相 对 较 低 和 
可 切除 率 低 的 特性 从 而 导致 较 难 开展 大 样本 前 脆性 随机 
多 中 心 研 究 ， 目 前 对 于 术 中 淋巴 结 清扫 相关 问题 缺少 高 
质量 的 证 据 '“; 。 因 此 本 研究 拟 通过 回顾 2017 一 2022 年 
在 浙江 省 肿瘤 医院 接受 根治 性 切除 手术 的 152 例 ICC 患 
者 的 临床 数据 ， 对 目前 临床 上 进行 肝 内 胆管 癌 根 治 术 时 
淋巴 结 清扫 情况 ， 包 括 是 否 行 淋巴 结 清扫 ， 淋 巴结 清扫 
范围 及 主要 阳性 淋巴 结 分 布 情况 进行 分 析 ， 从 而 为 临床 
医生 提供 一 定 的 参考 。 
1 ”对 象 与 方法 
1.1 ”研究 对 象 ” 选 取 2017 一 2022 年 在 浙江 省 肿瘤 医院 
接受 手术 治疗 的 ICC 患者 191 例 。 纳 入 标准 : ( 1 ) 原 


了 


Cholangiocarcinoma; Intrahepatic cholangiocarcinoma; Lymph node excision; Retrospective studies 


发 病灶 病理 学 检查 经 2 位 病理 学 专科 医生 诊断 后 明确 为 
ICC; (2) 排除 肝脏 以 外 其 他 脏 器 的 转移 灶 ; (3) 原 
发 病灶 已 经 接受 了 根治 性 切除 手术 ， 病 理学 显示 切 缘 阴 
性 。 排除 标准 :( 1 ) 术 前 或 术 中 发 现 肝 外 其 他 脏 器 转移 ; 
(2 ) 原 发 病灶 不 可 根治 性 切除 ; (3 ) 原 发 病灶 病理 学 
仿 查 提示 切 缘 阳 性 ;( 4 ) 存 在 其 他 需 官 的 恶性 肿瘤 ; (5 ) 
病历 资料 不 完整 。 本 研究 为 回顾 性 研究 ， 所 有 患者 已 签 
署 知情 同意 ( 包括 书面 或 电话 同意 ) ， 本 研究 已 通过 浙 
江 省 肿瘤 医院 医学 伦理 委员 会 批准 (IRB-2021-227 ) 。 
1.2 ”资料 获取 方法 ”通过 调 取 本 院 电子 病历 系统 获得 
患者 资料 ， 包 括 患 者 一 般 信息 ， 肿 瘤 影像 学 信息 ， 病 理 
学 信息 等 。 
1.3 ”统计 学 方法 ”采用 SPSS 25.0 统计 学 软件 进行 数据 
分 析 。 本 人 研究 计量 资料 符合 正 态 分 布 以 (x+s ) 表示 ， 
组 间 比 较 采 用 单 因 素 方 差分 析 ; 偏 态 分 布 的 计量 资料 
以 M (Ps， Pis ) 表示 ， 组 间 两 两 比较 采用 秩 和 检验 ; 
计数 资料 以 相对 数 表示 ， 组 间 比 较 采用 x 检验 。 双 侧 
P<0.05 定义 为 差异 有 统计 学 意义 。 
2 结果 
2.1 一 般 资 料 共 纳 入 152 例 ICC 患者 ， 患 者 和 人选 流 
程 见 图 1。152 例 患 者 中 ， 男 86 例 ， 女 66 例 ; 年 龄 
36~85 岁 ， 平 均 年 龄 (61.6+10.5 ) 岁 ; 肿瘤 位 于 左 肝 
83 例 ， 右 肝 69 例 。 左 肝 肿 瘤 患者 男 46 例 , 女 37 例 ; 
年 龄 (62.5+11.0) 岁 。 右 肝 肿 瘤 患 者 男 40 例 ， 女 29 
例 ; 年 龄 (60.7+ 10.0 ) 岁 。 左 肝 和 右 肝 肿瘤 患者 性 别 、 
年 龄 比较 ， 差 异 无 统计 学 意义 ( x =0.1，P=0.752; 
F=1.092, P=0.298 ) 。 
2.2 肿瘤 情况 及 淋巴 结 清扫 情况 ”152 例 患 者 的 肿瘤 大 
小 为 0.6~15.0 cm， 平 均 (5.2+2.4) cm; 左 肝 肿瘤 患者 
肿瘤 大 小 为 (5.0+2.5 ) cem; 右 肝 肿瘤 患者 肿瘤 大 小 为 
(5.4+2.4) cm。 左 肝 和 右 肝 肿瘤 患者 肿瘤 大 小 比较 ， 
差异 无 统计 学 意义 (Ff=1.156，P=0.284 ) 。 

152 例 患 者 中 共 86 例 (56.6% ) 接受 淋巴 结 清扫 ， 
左 肝 肿瘤 患者 61 例 (73.5% ) 接受 淋巴 结 清 扫 ， 右 肝 肿 
瘤 患者 25 例 ( 36.2% ) 接受 淋巴 结 清扫 。 左 肝 肿 瘤 患者 
接受 淋巴 结 清扫 比例 高 于 右 肝 肿瘤 患者 ( x =21.294， 
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P<0.001 ) 。 

接受 淋巴 结 清扫 的 患者 淋巴 结 清扫 数目 为 1~26 枚 ， 
平均 (7.6+6.1) 枚 ; 左 肝 肿瘤 患者 淋巴 结 清扫 数目 为 
7.0( 4.0, 10.5 ) 枚 ; 右 肝 肿瘤 患者 淋巴 结 清扫 数目 为 5.0 
(1.5，9.5 ) 枚 。 左 肝 和 右 肝 肿瘤 患者 淋巴 结 清扫 数目 
比较 ， 差 异 无 统计 学 意义 (Z=-1.413，P=0.158 ) 。 
2.3 ”阳性 淋巴 结 分 布 情况 ”86 例 接 受 淋巴 结 清扫 的 患 
者 中 , 有 39 例 (45.3% ) 病理 学 结果 显示 淋巴 结 转移 ( 阳 
性 淋巴 结 ) ; 左 肝 肿瘤 61 例 患者 中 34 例 ( 55.7% ) 淋 
巴结 阳性 ; 右 肝 肿瘤 25 例 患 者 中 5 例 (20.0% ) 淋巴 结 
阳性 。 左 肝 肿 瘤 患 者 淋巴 结 阳性 率 高 于 右 肝 肿瘤 患者 ， 
差异 有 统计 学 意义 ( x "=9.138，P=0.003 ) 。 

清扫 的 淋巴 结 中 , 阳性 淋巴 结 主要 分 布 于 第 1 组 ( 责 
门 右 淋 巴结 ) 、 第 3 组 ( 胃 小 弯 淋 巴结 ) 、 第 7 组 ( 胃 
左 动脉 旁 淋巴 结 ) 、 第 8 组 ( 肝 总 动脉 旁 淋 巴结 ) 、 第 
9 组 (腹腔 动脉 旁 淋巴 结 ) 、 第 12 组 ( 肝 十 二 指 肠 韦 
带 淋 巴结 ) 、 第 13 组 〈 胰 头 后 淋巴 结 ) 、 第 16 组 (上 腹 
主动 脉 旁 淋巴 结 ) 。 其 中 左 肝 肿瘤 患者 阳性 淋巴 结 排 前 
3 位 的 分 别 为 第 12 组、 第 8 组 、 第 13 组 ; 右 肝 肿瘤 患 
者 排 前 3 位 的 阳性 淋巴 结 为 第 12 组、 第 16 组 、 第 8 组 
和 第 13 组 ， 见 表 1 。 


2017 一 2022 年 在 浙江 省 肿瘤 医院 接受 手术 
治疗 的 肝 内 胆管 细胞 癌 患 者 (n=191 ) 
| 1 存在 肝 外 转移 者 (n=5) 
2. 原 发 灶 无 法 根治 性 切除 者 (n=19 ) 
有 3. 原 发 灶 切 缘 阳 性 者 (n=3 ) 
秆 全 入 全 各 排除 全 | | 4 存在 其 他 脏 器 恶性 肿 六 者 (n=5) 
i 请 5. 病 历 资料 不 完整 者 (n=7 ) 
左 肝 肿瘤 | | 右 肝 肿瘤 
(n=83 ) (n=69 ) 


图 1 病例 筛选 流程 


Flow chart of cases selection 


Figure 


表 1 阳性 淋巴 结 分 布 情况 [n (%) ] 


Table 1 The distribution of positive lymph nodes 


淋巴 结 组 别 左 肝 肿瘤 右 肝 肿瘤 合计 
1 2 (5.9) 2 (5.1) 
3 1(2.9) 1 (96) 
7 Yi.2.9:) 1 (2.6) 
8 11 (324) 1 (20.0) 12 (30.8) 
9 1 4529) 1 (2.6) 
12 27 (79.4) 4 (80.0) 31 (79.5) 
13 6 (17.6) 1 (20.0) 7 (17.9) 
16 2 9:9:) 2 (40.0 ) 4 (10.3) 
3 讨论 


淋巴 结 转移 是 ICC 重要 的 转移 途径 之 一 ， 其 转移 
概率 可 达到 40% 以 上 “5 ， 而 淋巴 结 转移 与 ICC 患者 
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的 不 良 预 后 呈 负 相关 '“ ， 目 前 有 许多 指南 或 者 专家 共 
识 包括 美国 国立 综合 癌症 网 络 ( National Comprehensive 
Cancer Network，NCCN ) 建议 将 淋巴 结 清扫 作为 ICC 手 
术 的 常规 流程 “" ”| 。 但 是 临床 上 仍 有 部 分 外 科 医 生 选 
择 性 地 进行 淋巴 结 清扫 ， 其 重要 原因 之 一 可 能 是 尽管 
ICC 有 相当 高 的 淋巴 结 转移 率 ， 但 淋巴 结 清扫 这 一 操作 
是 否 确实 可 以 改善 患者 的 预后 目前 尚 无 定论 "1 。 有 研 
究 认为 淋巴 结 清扫 有 降低 局 部 复发 的 可 能 性 并 且 可 以 改 
善 患者 预后 ， 一 项 来 自 娠 国 的 回顾 性 研究 经 过 倾向 性 
评分 匹配 对 比 了 术 中 清扫 和 不 清扫 淋巴 结对 ICC 患者 
术 后 复发 和 生存 的 影响 ,发现 清扫 组 的 无 病 生存 时 间 和 
总 生存 时 间 分 别 为 64 个 月 和 90 个 月 ， 远 高 于 不 清扫 组 
的 20 个 月 和 44 个 月 。 而 有 研究 认为 术 中 行 淋巴 结 
清扫 并 不 能 显著 改善 预后 ， 反 而 会 增加 患者 术 后 并 发 症 
发 生 率 1! 。 另 有 研究 认为 淋巴 结 清扫 对 于 疾病 分 期 
及 预后 的 判断 有 一 定 的 获 益 ， 但 并 不 能 改善 患者 的 预后 
93 。 本 研究 结果 显示 152 例 患 者 中 只 有 56.6% 的 患者 
接受 了 淋巴 结 清扫 ， 其 余 43.4% 的 患者 仅 切除 了 肿瘤 。 
清扫 的 患者 中 淋巴 结 清扫 数目 最 少 的 只 清扫 了 1 枚 ,最 
多 的 清扫 了 26 枚 。 说 明 临 床 医生 对 于 ICC 手术 中 是 否 
行 淋巴 结 清扫 及 清扫 的 范围 的 确 存 在 不 同 的 认 知 和 和 争 
议 。 而 且 这 部 分 接受 淋巴 结 清扫 的 患者 中 大 部 分 为 左 肝 
肿瘤 ， 占 所 有 淋巴 结 清扫 患者 的 70.9%。 经 过 对 本 院内 
相关 手术 医生 的 访谈 ， 分 析 其 原因 可 能 是 部 分 手术 医生 
对 于 是 否 行 淋巴 结 清扫 取决 于 术 前 影像 学 及 术 中 探查 是 
否 发 现 有 肿 大 淋巴 结 ， 如 术 前 或 术 中 发 现 清扫 区 域内 有 
肿 大 淋巴 结 则 行 淋巴 结 清扫 ， 如 无 肿 大 淋巴 结 则 不 常规 
清扫 。 而 有 研究 发 现 当 肿瘤 位 于 左 半 肝 时 ， 淋 巴结 转移 
率 为 51.4%， 而 位 于 右 半 肝 的 淋巴 结 转移 率 仅 为 39.1% 
9 。 因 此 肿瘤 位 于 左 肝 时 术 前 或 术 中 发 现 清扫 区 域内 
淋巴 结 肿 大 的 几率 比 肿瘤 位 于 右 肝 时 更 高 ， 也 就 导致 了 
左 肝 肿 瘤 的 淋巴 结 清扫 率 远 高 于 右 肝 肿 瘤 。 

本 研究 也 发 现 了 和 既往 文献 “: 相似 的 结果 ， 即 左 
肝 组 患者 的 淋巴 结 阳性 率 高 于 右 肝 组 ， 而 且 左 肝 肿 瘤 阳 
性 淋巴 结 主要 分 布 于 第 1、3、7、8、9、12、13 组 和 第 
16 组 ， 右 肝 组 阳性 淋巴 结 主要 分 布 于 第 8、12、13 组 
和 第 16 组 , 两 组 患者 的 阳性 淋巴 结 分 布 情况 差异 较 大 ， 
这 与 日 本 熊本 大 学 医院 在 2001 年 的 研究 结果 相似 "| 。 
其 原因 可 能 与 肝脏 的 淋巴 回流 途径 有 关 ， 肝 脏 的 淋巴 回 
流 包括 深部 途径 和 浅 部 途径 ， 深 部 淋巴 回流 通过 门静脉 
区 回流 ， 约 有 80% 的 肝脏 淋巴 管 在 肝 十 二 指 肠 韧 带 及 
肝 门 部 进入 Glisson 请 ， 肝 十 二 指 肠 蔬 这 淋 巴结 在 胃 小 
弯 侧 (包括 1、3、5、7、8 组 淋巴 结 ) 与 腹腔 干 淋 巴结 
或 责 门 食管 旁 淋 巴结 相交 通 ， 也 可 通过 胰腺 周围 淋巴 结 
与 肠系膜 上 动脉 淋巴 结 相 沟通 ， 然 后 经 腹 主动 脉 旁 淋巴 
结 进 入 乳 糜 池 ; 浅 部 淋巴 回流 在 肝 顶 面 主要 通过 肝 冠 状 
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韧带 、 三 角 万 带 及 灸 状 韦 带 汇 人 心包 周围 、 横 隔 上 等 胸 
腔 淋巴 结 ; 肝 下 表面 浅 部 淋巴 主要 汇 人 肝 门 区 淋巴 系统 ， 
尾 状 叶 和 裸 区 则 伴 行 下 腔 静 脉 进入 后 纵隔 淋巴 系统 |。 
这 也 是 为 什么 位 于 左 肝 的 肿瘤 会 转移 到 第 1、3、5、7 
组 淋巴 结 ， 而 右 肝 肿瘤 一 般 不 会 转移 到 上 述 淋 巴结 的 原 
因 。 

本 研究 结果 中 还 发 现 不 论 是 左 肝 肿瘤 还 是 右 肝 肿瘤 
均 可 以 发 现 第 16 组 淋巴 结 转移 的 情况 ， 第 16 组 淋巴 结 
并 不 在 常规 的 淋巴 结 清扫 范围 ， 这 部 分 被 切除 的 患者 常 
是 由 于 术 前 检查 或 术 中 探查 时 发 现 该 组 淋巴 结 肿 大 ， 故 
在 术 中 予以 一 并 切除 ， 清 扫 该 组 淋巴 结 的 目的 主要 是 为 
了 术 后 对 肿瘤 有 一 个 更 加 精确 的 分 期 而 不 是 为 了 提高 患 
者 的 术 后 生存 时 间 。 因 为 第 16 组 淋巴 结 阳性 意味 着 肿 
瘤 已 经 存在 远 处 转移 ，TNM 分 期 中 已 经 达到 M1 期 。 这 
对 患者 预后 的 判断 及 术 后 全 身 治疗 方案 的 制定 有 一 定 的 
指导 意义 。 

本 研究 发 现 不 论 肿 瘤 位 于 左 肝 还 是 右 肝 ， 第 8、 
12、13 组 淋巴 结 均 是 阳性 率 较 高 的 淋巴 结 ， 手 术 中 可 
能 需要 常规 进行 清扫 。 但 是 本 研究 仅 是 单 中 心 回顾 性 研 
究 ， 证 据 等 级 不 高 ， 仅 能 为 临床 上 提供 一 点 参考 ， 如 果 
想 进 一 步 探索 ICC 淋巴 结 清扫 的 问题 还 需要 开展 更 多 的 
多 中 心 前 瞻 性 随机 对 照 研究 。 
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